Réplica de los autores  by March Cerdá, J.C.
visibilizar el porqué de determinadas actitu-
des que, de hecho, perpetúan el sufrimiento,
el abandono y , en definitiva, el proceso de
exclusión de , al menos, un determinado
grupo de usuarios de heroína.
Aunque son m uy numer osas las r azones
que vienen siendo esgr imidas para dificul-
tar no ya la implementación de los progra-
mas de mantenimiento con her oína, sino
incluso la investigación c línica con este
opiáceo, pueden concretarse en una únic a
línea argumental: la estigmatiz ación que
sufre dicha sustancia en el pr esente marco
sociohistórico, debido a que una gran parte
de la opinión pública la considera el psico-
tropo ilegal con may or virulencia adictiva,
aceptándose, en el ámbito de la representa-
ción social, que cualquier contacto con la
heroína daña al ser humano.
Dos grandes grupos de factores, no mutua-
mente excluyentes sino estrechamente vin-
culados, pueden ser aducidos par a intentar
explicar el porqué de esta estigmatiz ación:
a) un factor deter minante, como afir ma
acertadamente Mino5, es el hec ho de que
las conductas adictivas y su abordaje de-
muestran que una gr an par te de nuestr o
irracional colectivo se ha r efugiado en este
ámbito. No es ajena a la configur ación de
dicho irr acional colectivo la globaliz ación
de la «guerr a contra la dr oga», es decir, la
preponderancia en todo el mundo del régi-
men prohibicionista, y su correlato absten-
cionista en el ámbito de la inter vención,
promovido internacionalmente por la ma-
yoría de los países desarr ollados desde
principios del siglo XX, y b) otro factor
igualmente impor tante es, como señala
Friedman6, la posibilidad de que las políti-
cas contrarias a la reducción de daños sean
mantenidas por que benefician las necesi-
dades funcionales del actual régimen socio-
económico. El elemento pr incipal de la 
argumentación de Friedman6 es la consta-
tación de que las polític as que mantienen
o, incluso, incrementan los daños r elacio-
nados con el consumo de dr ogas posibili-
tan la utilización de los usuar ios de drogas
como chivos expiatorios, distrayendo así la
atención de los pr oblemas estr ucturales y
de las políticas que agravan las dificultades
a las que la may oría de la población se en-
frenta. Este hecho permite dividir vecinda-
rios y com unidades con el doble objetivo
de disminuir su oposición y r esistencia a
determinadas polític as socioeconómic as y,
a la vez, reforzar ideologías punitivas e in-
dividualistas.
Paralizar a priori una alternativa potencial-
mente ter apéutica mer ece, como mínimo,
un intento de análisis de las motivaciones
subyacentes a dicha pasividad e incoheren-
cia científicas.
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Sr. Director: En relación con la interesan-
te e innovadora carta de Trujols et al sobre
los programas experimentales de manteni-
miento con heroína, a raíz del editorial que
publicamos en su Revista, donde defendía-
mos los proyectos alternativos para el abor-
daje de la dependencia de her oína por vía
intravenosa en España1, queremos agrade-
cer tanto a los autor es como a los editor es
de la Revista el hecho de que este tema se
trate en el entor no científico, huyendo de
un ámbito más mediático o político al que
se ha visto sometido en estos años de dila-
ción. De hecho, en un análisis que hemos
realizado de noticias de pr ensa a par tir de
la base de datos PRENSANET entre el 31
de octubre de 1997 y el 31 de octubr e de
1999, en 7 periódicos de tirada nacional, 4
de alcance local y una revista de periodici-
dad semanal, encontramos 174 noticias so-
bre tr atamientos par a los her oinómanos.
De ellas 90 mencionaron el proyecto PEP-
SA, destacando en número de noticias apa-
recidas sobre el tema los per iódicos El Pa-
ís, El Correo de Andalucía, Diario 16 e Ideal,
siendo los políticos en 70 de el las el origen
de la información sobre el programa, en un
41% del Gobier no autonómico y en un
41% del Gobierno central,con 118 comen-
tarios a favor del proyecto PEPSA y 65 en
contra, 39 de ellos pr ovenientes de políti-
cos de ámbito nacional.
Con r especto a la e videncia que han de-
mostrado los proyectos suizo y holandés2,3,
vale la pena destacar dos aspectos: uno que
mencionan los autor es de la c arta y es el
hecho de que en S uiza la her oína sea una
opción terapéutica más4 y, en segundo lu-
gar, los excelentes r esultados que se han
obtenido r ecientemente en el ensay o ho-
landés3, con dif erencias en el gr upo con
heroína inyectada de entre el 15,43 al 25%
de más casos de «éxito» en el grupo de he-
roína más metadona con r especto al grupo
control con metadona. Además, en esta
búsqueda de alter nativas, en el pr otocolo
con heroína inhalada se han obtenido r e-
sultados de un 22,7% de más casos de «éxi-
to» en el gr upo de her oína más metadona
con r especto al gr upo contr ol. Asimismo,
es de destac ar los r esultados obtenidos en
el área de salud mental, con una diferencia
de 18,3 puntos de mejoría a los 12 meses y
con la disminución de días de actividad de-
lictiva, que pasaron en los 12 meses de 11,4
a 3,6.
El estigma que , como mencionan Trujols
et al, sufre dicha sustancia, por su c arácter
ilegal y de gr an vir ulencia adictiva, se in-
crementa por las actitudes que pr esentan
los pr ofesionales sanitar ios hacia los pa-
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cientes que están estigmatiz ados social-
mente, como es el c aso de los adictos a las
drogas. A eso hay que añadir los factor es
que de forma muy interesante aportan Tru-
jols et al, tales como la globaliz ación de la
«guerra contr a la dr oga» y su «corr elato
prohibicionista–abstencionista» y por otr a
parte «las necesidades funcionales del ac-
tual régimen socioeconómico».
Estas personas estigmatiz adas tienen, en
Granada5 una edad media de 32 años; la
más joven es una mujer de 18 años y el ma-
yor un varón de 52. Ocho de c ada 10 son
varones. La edad media de comienz o del
consumo de dr ogas ilegales es de 17 años,
empezando algunos a los 11 años. Las sus-
tancias más consumidas son la heroína y la
cocaína. La vía de consumo más usada es
intravenosa. El 66% ha estado alguna vez
en la prisión. La edad media de permanen-
cia en la prisión es de tres años.
Además, el 81,5% de los que se han inyec-
tado en el último año r eutiliza sus propias
jeringuillas una media de 4 veces y c asi el
40% se ha inyectado con jer inguillas ya
usadas. Han prestado jer inguillas usadas a
más de tres personas de media. Incluso al-
gunos afirman haberlas dejado a 15 perso-
nas. El 58% a veces recibió droga en su je-
ringa de otra jeringa ya usada.
El 36% de las parejas estables de los entre-
vistados se inyecta dr ogas. El 30% de las
parejas oc asionales se inyecta dr ogas. El
81,8% de los consumidores de drogas está
o ha estado alguna vez en tr atamiento pa-
ra su consumo de dr ogas. El 44% ha teni-
do hepatitis B, un 44% hepatitis C, el 7%
sífilis, el 14% gonorrea y el 11% tuberculo-
sis. El 33% dio positivo a la pr ueba del
VIH, 6 de cada 10 han acudido a los servi-
cios de urgencias hospitalar ios, 4 de c ada
10 a alguna ONG, tres de cada 10 han pa-
sado una noche en un albergue social, 6 de
cada 10 han usado comedor es sociales. El
5% no tiene estudios y un 67,8% sólo estu-
dios pr imarios completos e incompletos.
La media de edad a la que dejan de estu-
diar es a los 14 años. La mayoría de los en-
trevistados son solteros, el 40% tiene hijos.
El 23% vive en una c asa abandonada, el
17% sin domicilio fijo, el 6% vive en un asi-
lo, el 9,6% en habitación de alquiler y un
5,6% en otro sitio. El 48% ha trabajado al-
guna vez. El 95% tuvo que dejar algún tra-
bajo como consecuencia del consumo de
drogas. El 53,7% de los entr evistados no
tiene ingresos legales y el 75% no da nada
de dinero a su familia.
Todos estos análisis y r esultados deben
ayudar a que pr oyectos como el P EPSA,
que acaba de ver la luz, sirvan para que es-
tas personas con nombr e y apel lidos, que
están en un c allejón sin salida y que van
cuesta abajo r odando por un sender o que
los precipita al vacío, vean la luz y «empie-
cen a andar» ya.
J.C. March Cerdá, con la 
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